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1.0 Innleiing 
Denne oppgåva handlar om førebygging av sjølvmord blant ungdom i skulen. Det har i dei 
siste åra vore eit auka fokus på den psykiske helsa til ungdom i dagens samfunn både i media 
og i ulike fagmiljø. Spørsmålet om psykisk helse skal inn som eit fag i skulen for å førebygge 
psykiske vanskar og sjølvmord blant unge har blitt stilt (sjå blant anna: Klomsten, 2013, 
Storm, 2015 og Løberg, 2014). Førebygging har generelt stor oppslutning blant politikarar, 
men det er ofte behandlingsopplegga som dominerer på bekosting av førebygging (NOU 
1991:10, 2010, s.4-5). Sjølvmordstala blant ungdom i Noreg steig kraftig fram mot midten av 
1990-talet, men kan no sjå ut til å vera svakt søkkjande. I perioden frå 2001 til 2003 vart det 
registrert i gjennomsnitt om lag 20 sjølvmord i gjennomsnitt per 100 000 gutar og om lag åtte 
sjølvmord per 100 000 jenter i aldersgruppa 15-19 årleg (Statistisk sentralbyrå, 2005) Sjølv 
om tala ser ut til å gå nedover eller stabilisere seg, er dette høge tal i forhold til andre årsaker 
ungdom dør av og sjølvmord er i dag ein av dei tre vanlegaste dødsårsaka blant ungdom i 
følgje NSSF (Nasjonalt senter for sjølvmordsforskning og –forebygging, 2013). Førekomsten 
av sjølvmordsforsøk blant ungdom er derimot langt høgare både i Noreg og i andre land. Ung 
i Noreg-undersøkinga frå 2002 viser at om lag 6 av 100 gutar og 14 av 100 jenter har forsøkt å 
ta sitt eige liv (Wichstrøm, 2002).  
Kommunen og barneverntenesta kjem ofte inn etter problema har oppstått, etter ein 
bekymringsmelding er sendt, men dei har likevel eit ansvar i å førebygge. I barnevernlova 
(bvl) jf.§3-1 står det at kommunen skal følgje nøye med i dei forhold barn lever under og har 
ansvar for å finne tiltak som kan førebygge omsorgssvikt og åtferdsproblem (1992). Vidare i 
bvl §3-1 står det at barnevernstenesta har eit spesielt ansvar for å avdekke omsorgssvikt, 
åtferd-, sosiale og emosjonelle problem så tidlig at varige problem kan unngås, og sette inn 
tiltak i forhold til dette. Etter mi meining er sjølvmord blant ungdom i dag eit slikt problem 
som kan unngås dersom det blir satt inn førebyggande tiltak tidlig. Barnevernstenesta skal 
også samarbeide med andre sektorar og forvaltningsnivå for å medverke til at barn sine 
interesser blir ivaretatt av andre offentlige organ jf. bvl §3-2. Skulen er den staden der alle 
barn og unge er store delar av dagen sin og difor ein eigna stad til å drive førebyggande arbeid 
retta mot alle barn og unge.  
Problemstillinga eg har formulert på bakgrunn av dette er: 
Kven er dei sårbare gruppene og korleis kan psykisk helse som fag i skulen førebygge 
sjølvmord hjå ungdom? 
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Eg vil starte med ein gjennomgang av søkeprosessen og kjeldekritikk der eg ser på validiteten 
og kvaliteten på dei mest sentrale kjeldene mine. Eg vil så presentere mitt teoretiske 
utgangspunkt for denne oppgåva, som handlar om sjølvmord, førebygging og refleksiv 
kompetanse. Denne teorien vil eg bruke som forklaring på kvifor sjølvmord er ein av dei 
vanlegaste dødsårsakene blant ungdom i dagens samfunn og presentere tre av dei gruppene 
som forsking seier er ekstra sårbare for sjølvmord. Eg vil drøfte desse gruppene i lys av mitt 
teoretiske utgangspunkt, før eg går over i å diskutere om psykisk helse som fag i skulen kan 
førebygge sjølvmord blant ungdom.  
2.0 Søkeprosessen og kjeldekritikk 
Eg vil i denne delen gå gjennom søkeprosessen og kome med kjeldekritikk mot fem av mine 
kjelder der eg gjer ein vurdering om teorien og forskinga er relevant for mi oppgåve og 
validiteten til kjeldene. Eg har valt å gjere ei litteraturstudie, der eg samlar inn og gjennomgår 
forskingslitteratur som finns om mitt tema. Dette fordi det er forska mykje på risikofaktorar 
og sjølvmord blant ungdom. Eg får dermed ikkje vist til noko ny informasjon, som med ein 
empirisk undersøking, men eg kan få ein djupare forståing av korleis ein kan førebygge 
sjølvmord i skulen ved å samanlikne og drøfte kjeldene mine. Eg har brukt både kvantitativ 
og kvalitativ forskingsdata. 
Eg byrja fyrst å søke på Høgskulen i Sogn og Fjordane si bibliotekside, ved bruk av 
søkemotoren Oria. For å finne forsking som sa noko om kva som er risiko for 
sjølvmordsforsøk, søkte eg på engelske ord som «youth», «risk», «suicide», «prevent».  Her 
fann eg mange studier eg har brukt, blant anna «Emotion Regulation Difficulties, Youth-
Adult Relationships, and Suicide Attempts Among High School Students in Underserved 
Communities» av Pisani, Wyman, Petrova, Schmeelk-Cone, Goldston, Xia & Gould (2013).  
Gjennom media har eg blitt kjend med Nasjonalt senter for selvmordsforskning og –
forebygging (NSSF) og eg har brukt deira heimesider til å finne fram til relevant forsking til 
mi oppgåve. Eg har også hatt korrespondanse på e-post med desse og fått tips om Klara 
Nilsson Espeland si masteroppgåve som er ein kvalitativ studie om identifisering av 
ungdommar med sjølvmordsåtferd i skulen. Her har eg funne mange referansar som har vore 
relevante i oppgåva mi. Her fann eg blant anna forskinga til Tang F. og Qin P frå 2015 , som 
har funne ulike risiko- og beskyttande faktorar for sjølvmordstankar blant studentar i Kina. 
For å finne ut korleis ein skal førebygge, må ein vite noko om risikofaktorar, denne 
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kvantitative studien er difor relevant for mi oppgåve fordi den seier noko om samanhengar 
mellom sjølvmordstankar og andre forhold i livet. Samtidig er student og ungdom ikkje det 
same, det kan vera studentar som har vore med i undersøkinga som ikkje lenger er ungdom, 
men likevel vil dei fleste i undersøkinga vera i den øvre delen av den målgruppa oppgåva mi 
rettar seg mot. Kinesisk kultur er også annleis enn den vestlege, noko som gjer kjelda svakare 
sidan ein kan stille spørsmål ved om ein kan overføre funna til vestleg kultur og mi 
problemstilling i den norske skulen og det moderne samfunn.  
Etter kvart som problemstillinga mi vart klarare, fann eg ut at ein del av mitt teoretiske 
utgangspunkt skulle vera refleksiv kompetanse, eit omgrep eg har funne gjennom boka 
Sårbare Unge av Sørlie, Befring og Frønes (2013) som me har hatt på pensum. Gjennom 
vegleder vart eg presentert for kjeldene Giddens (1994) og Ziehe (1986). Giddens er ein 
anerkjent sosiolog, som kom med boka «Modernitetens konsekvenser» i 1994. Hans teori 
viser utviklingsmoglegheitene menneske har, men den skaper også ei rekke eksistensielle 
spørsmål og skaper ny risiko for menneske i det moderne samfunn. Dette er ein 
grunnleggande teori for mi oppgåve, saman med Ziehe (1986) som er professor ved Institutt 
for utdanningsvitskap ved Universitetet i Hannover. Hans teori handlar om at samfunnet har 
forandra seg og barn og ungdom si sosialisering er difor også endra. Han meiner at sidan alt i 
samfunnet blir «gjørbart» og mogleg å forandre, så skaper dette press og tvang. Saman med 
Giddens sin teori er dette sentralt for å forstå det nye samfunnet ungdom lever i, i dag. Desse 
er teoriar som eg har brukt til å underbygge kvifor det førebyggande arbeidet må endrast og 
kva kunnskap ungdom treng i dagens samfunn.  
Den siste kjelda eg vil trekke fram er forskinga til Andersen(2011 og 2012) på 
skuleprogrammet VIP. Han har ved bruk av kvantitative undersøkingar funne effektar av eit 
slikt skuleprogram, men også at effektane er kortvarige. Dette er viktige argument når eg i 
oppgåva drøfter om faget psykisk helse bør inn på timeplanen permanent og ikkje berre 
fungere som kortvarige program. Dette er relativt ferske studie om eit aktuelt skuleprogram 
som eg presenterer i oppgåva. Andersen arbeider på Bærum DPS og har skrive 
doktoravhandlingar om dette temaet, noko som styrkar kvaliteten.  
3.0 Teoretisk rammeverk: Sjølvmord, førebygging og refleksiv kompetanse 
I denne delen av oppgåva vil er presentere teorien som eg vil bruke aktivt gjennom oppgåva. 
Eg vil starte med å presentere nokre forklaringar på sjølvmord der Durkheim sin teori står 
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sentralt. Deretter vil eg forklare kort kva førebygging er og dei ulike måtane ein kan 
førebygge på, før eg går over til delen om refleksiv kompetanse i det moderne samfunn. Til 
slutt vil eg gjere greie for omgrepa stigma, marginalisering og anatomi, som er sentrale 
omgrep for mi oppgåve og som heng saman med Durkheim sin teori om sjølvmordet. 
3.1 Forklaringar på sjølvmord 
Sjølvmord blir av Retterstøl (2005) definert som ei bevisst og villa handling som individet har 
gjort for å skade seg sjølv og der skaden har ført til døden, mens sjølvmordsforsøk blir 
definert som ei bevisst og villa handling som individet har gjort for å skade seg sjølv, og som 
individet ikkje kunne vera sikker på å overleve, men der skaden ikkje har ført til døden 
(Retterstøl 2005). Forskjellen mellom desse to er at vedkommande ved sjølvmordsforsøk 
ikkje har døydd som eit resultat av forsøket. Eg legg i denne oppgåva til grunn at intensjonen 
bak begge to er den same og dermed blir gjennomføringa av eit sjølvmordsforsøk like 
alvorleg som eit vellukka sjølvmord. 
Det er ikkje uvanleg at ungdom til tider har tankar om sjølvmord. Spørjeskjemaundersøkingar 
viser at meir enn halvparten av elevar i ungdomskulen og på vidaregåande har hatt tankar om 
sjølvmord (Wasserman, 2003). Fortune, Stewart, Yadav og Hawton (2007) kategoriserer 
ungdommar som tek sitt eige liv i tre grupper: Dei som strever med belastningar gjennom 
store deler av livet, som for eksempel dysfunksjonell familie, åtferdsvanskar og sosiale 
vanskar, dei som rammast av psykiske lidingar enten plutselig eller langvarig, og dei som 
tilsynelatande har det bra. Eg tek utgangspunkt i at bak kvart sjølvmord ligg det ein 
individuell og unik historie. Det er ulike skjebnar og forskjellige grunnar til kvifor nokon vel 
å ta sitt eige liv og kvar historie er forskjellig. Likevel ser me at psykiske vanskar og 
depressive lidingar er den viktigaste risikofaktoren for sjølvmord og sjølvmordsåtferd 
(Grøholt, 2002). På bakgrunn av dette har eg valt å fokusere på å betre den psykiske helsa 
blant ungdom for å dermed førebygge sjølvmord. 
Den mest sentrale teorien om sjølvmord er det sosiologen Emil Durkheim som står for. Han 
meiner sosial og moral integrasjon er den mest sentrale variabel for å forstå 
sjølvmordshyppigheita i samfunnet og meiner sjølvmordsfrekvensen kan sjåast i samanheng 
med forholdet mellom individet og kollektivet (Durkheim, Østerberg & Roll, 2001). I følgje 
han må det vera ein likevekt mellom desse to nivåa. Er individet for lite knytt til det sosiale og 
moralske liv rundt seg vil det gå til grunne, men dette gjeld også motsett veg. Blir dei 
kollektive kreftene for sterke klarar ikkje individet å hevde seg som sjølvstendig subjekt og 
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vil derfor bukke under for samfunnet si overmakt. Han skil mellom sosial integrasjon og 
moralsk integrasjon. Den fyrste handlar om kor sterkt knytt den enkelte er tatt opp i 
samfunnet gjennom fellesskap og samvær. Dei sjølvmord som skyldast at fellesskapet i 
samfunnet sviktar kallar han eit egoistisk sjølvmord, fordi samfunnet skapar forhold som lar 
individet stå aleine med sine eigne problem. Dette kan samanliknast med marginalisering, 
menneske som havnar på yttersida av samfunnet, som eg kjem tilbake til seinare. Moralsk 
integrasjon dreier seg om i kor stor grad ein har felles normer og moralske forpliktingar i 
forhold til samfunnet rundt ein. Er samfunnet prega av misforhold mellom normer for kva ein 
bør oppnå og kva man faktisk kan oppnå av for eksempel levestandard og livsstil vil dette føre 
til anomi, som betyr normlausheit. Det fører til at den enkelte blir i villreie om kva an eller ho 
skal gjere, tru og håpe på. Eit samfunn der alt synst mulig, der det ikkje finns sosiale eller 
moralske grenser, er ei for stor påkjenning for den enkelte meiner Durkheim (2001). Eg vil 
kome tilbake til Ziehe (1986) og Giddens (1994) sine teoriar om det moderne samfunn, som 
dei meiner er full av moglegheiter for dagens ungdom.  
3.2 Kva er førebygging? 
Eg vil no forklare kort kva førebygging er og dei ulike måtane ein kan førebygge på. 
Førebyggande arbeid inneber å gjera ein tidleg innsats med ei klar målsetting om å forhindre 
at ei negativ utvikling skal komme i gang eller forverre seg. Det er òg tiltak som blir satt i 
gang tidlig i eit utviklingsløp der målet er å eliminere eller gjere forhold som bidrar til 
problemutvikling mindre (Arnesen & Sørlie, 2013). 
Det er vanleg å skilje mellom primær, sekundær og tertiær førebygging (Helland & Øia, 
2000). Primær førebygging blir satt inn så tidleg som mogleg, for å hindre at problem oppstår. 
Tiltaka er retta mot heile ungdomsgruppa og faget psykisk helse for alle elevar er eit eksempel 
på dette. Sekundær førebygging skal hindre at problem som har oppstått blir verande eller 
utviklar seg og retter seg mot bestemte, avgrensa målgrupper. Mi bekymring mot slike tiltak 
er at dette kan auke stigmatisering og marginalisering av desse gruppene, noko eg vil 
problematisere seinare i oppgåva mi. Ved tertiær førebygging er målet å reparere eller 
begrense skader hjå ein bestemt ungdom. (Helland & Øia, 2000). Dette er sjølvsagt nødvendig 
når dei psykiske vanskane er så alvorlege at dei trengs behandling og dersom lærarar og 
miljøterapeutar kan få kunnskap til å oppdage desse elevane kan dei henvende desse vidare til 
behandling. Eg har i denne oppgåva valt å fokusere på psykisk helse i skulen som eit 
primærførebyggande tiltak. 
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Sjølvmordsførebyggande arbeid forutset at me har samfunnsvitskapleg forståing, både på 
makronivå, som handlar om dei store samfunnstrekka, og på mikronivå, med utgangspunkt i 
små sosiale forhold (Hauge & Hammerlin, 1999). Denne oppgåva vekslar mellom makronivå, 
der eg fokuserer på ei endring av struktur i skulen, samtidig som det handlar om mikronivå 
når eg kjem inn på den enkelte læraren og miljøterapeuten si oppgåve i møte med elevane 
sine. Sjølvmord er ikkje eit problem som kan løysast på eit nivå, men med ein veksling 
mellom nivåa, eg vil likevel fokusere mest på strukturelle endringar og makronivå i denne 
oppgåva (Hauge & Hammerlin. 1999). 
Ein utfordring når ein arbeidar med førebygging retta mot barn og unge er at det er vanskelig 
å måle resultat av førebyggingstiltaka. Det er usikkert om tiltaket når den personen det var 
meint å nå og eventuelle verknadar kan vera vanskelig å etterprøve. Vellukka førebyggande 
arbeid synes ikkje, fordi ei eventuell langsiktig endring av åtferd kan vera på grunn av mange 
faktorar, noko som gjer det vanskelig å kople endringa saman med akkurat eit spesielt tiltak. 
(Helland & Øia, 2000). Eg meiner difor at ein er nøydt til å stole på forsking som indikerer 
kva som er risikofaktorar for sjølvmord i det førebyggande arbeidet og prøve å redusere desse. 
3.3 Førebygging og refleksiv kompetanse 
Samfunnet har endra seg og det kan verke vanskeligare å vera ungdom i dag. Eg vil i denne 
delen presentere teoriar som kan underbygge denne påstanden og som gjer eit grunnlag for at  
systema me inngår i, for eksempel skulen, må endrast. Samfunnet vårt har dei siste åra endra 
seg til eit moderne samfunn og i følge Giddens er refleksivitet noko som kjenneteiknar det 
(1994). I vår tid blir menneske stilt ovanfor ulike og konkurrerande val og alternativ til korleis 
ein skal handle. Eit høgmoderne menneske har utvikla evna til å stille seg utanfor den 
konkrete situasjonen og å vurdere alternativa, for å så velje ei løysing. Giddens meiner 
samfunnet gjer menneske moglegheit til å tenke sjølv og å reflektere, at menneske kan stille 
spørsmålsteikn med handlingar som det ikkje gjer bevisst og så handle annleis. Menneske er 
altså ikkje låst av sine eigne rutinar eller livsmønster, men er sjølvrefleksivt. Men med eit 
samfunn som gjer menneske større moglegheiter, er det også større fare for å mislykkast. 
Giddens meiner sjølvidentiteten til menneske heile tida må produserast og vedlikehaldas 
gjennom å arbeide sjølvrefleksivt med seg sjølv (1994). Sjølvidentiteten er altså ikkje noko 
som oppstår som eit resultat av menneske sin bakgrunn eller posisjon i samfunnet, men er eit 
resultat av menneske sin eigen kamp for å skape ein eigen plassering. Dette gjer individet eit 
ansvar i å sjølv finne ut kven det er.  
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Ungdom i tidlige tenår er i ein identitetsformande fase der mange arbeider med akkurat dette 
spørsmålet (Erikson 1992). Sosialpsykologen Thomas Ziehe (1986)  meiner dette spørsmålet 
om kven ein er, er hovudproblemet for dagens ungdom. Han meiner det har skjedd ei 
forandring i ungdommen si tolking av seg sjølv og verkelegheita i det moderne samfunnet. 
Han peiker på dette med refleksivitet og seier at den kulturelle refleksiviteten er utvikla på 
bakgrunn av at vår kultur gjer oss moglegheit til ein stadig aukande kunnskap. Dette påverkar 
ungdommen, fordi det betyr at ungdommen allereie veit alt og at deira hovudproblem ikkje er 
manglande kunnskap, men den uroa som kjem av presset mot å leve opp til denne 
kunnskapen. Ziehe (1986) meiner konsekvensen av denne kulturen gjer at det blir skapt ei 
forventning av «gjørbarhet», fordi fleire delar av livet blir mogleg å gjennomføre og dermed 
mogleg å problematisere, tematisere og forandre. Dette gjeld i forhold til kropp, utsjånad og 
heile væremåten til menneske. Det som før var opp til skjebnen, er i dag noko som kan 
endrast på av individet sjølv og dette skaper eit prestasjonspress. I tillegg er bakgrunnen til 
ungdommen, altså familieforhold, kvar ein kjem i frå geografisk og kva klasse ein høyrer til, 
ikkje lenger ein strukturell hjelp som den tidligare var og bakgrunnen til familien er ikkje 
lenger noko ungdommen kan ha som sikkerheit når det gjeld si eiga framtid. Dette valet om å 
kunne velje sitt eige livslaup gjev ungdommen store moglegheiter, men også komplekse 
tvangsavgjeringar (Ziehe 1986). Dei er tvungen til å velje sitt eige liv, men har få strukturer 
rundt seg som seier noko om kva ein bør velje. Som Durkheim sin teori om normlausheit, kan 
dette samfunnet utan struktur og rammer for kva som er mogleg, gjere at menneske blir 
usikker på kva ein kan oppnå, kva ein skal tru på og gjere og dette er ei for stor påkjenning for 
menneske, noko som kan føre til sjølvmord (Durheim et al. 2001). 
3.4 Stigma, marginalisering og autonomi 
Til slutt i teoridelen vil eg presentere omgrepa stigma, marginalisering og autonomi, som eg 
meiner er relevant for oppgåva mi sidan det kan forklare kvifor ungdom utviklar psykiske 
vanskar og vel å ta sitt eige liv. Goffman (1971) skil tre ulike typar stigma: Kroppslig stigma, 
som fysiske misdanningar eller infeksjonssjukdommar, karakterstigma, som kriminalitet, svak 
vilje, avhengigheiter og rusmisbruk, og gruppestigma, som handle om religion, etnisitet, 
kjønn og klasse. Han meiner det ikkje er sjølve eigenskapen som utgjer stigmaet, men 
eigenskapen er relatert til ein bestemt sosial kontekst. Stigma er altså sosialt konstruert og kva 
som er gjenstand for stigmatisering varierer mellom ulike epokar og i ulike kulturar. Det er 
ikkje lenge sidan åleinemødrer var stigmatisert i Noreg, men i dag er dette så å seie normalt. 
Howard Becker (1963) formulerte den såkalla stemplingsteorien der utgangspunktet er at ei 
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handling er avvikande dersom den blir definert som det av omgjevnadane. Omgrepet stigma 
er sentralt når eg diskuterer dei sårbare gruppene seinare. 
Stigmatisering høyrer saman med marginalisering som er definert som ein prosess der ei 
gruppe eller individ blir nekta tilgang til viktige stillingar for økonomisk, religiøs eller politisk 
makt innanfor eit samfunn (Scott & Marshall, 2005). Dei marginaliserte er ikkje utstøtte, men 
lever på yttersida av samfunnet. Ein kan samanlikne marginalisering med sosial integrasjon, 
som handlar om kor knytt menneske er samfunnet. Durkheim beskriv det som det egoistiske 
sjølvmordet, der menneske er for lite knytt til fellesskapet og blir etterlatt for seg sjølv utan at 
samfunnet rundt tek ansvar (Durkheim et al.2001). Dersom ein er marginalisert mister ein 
handlekraft og makt i eit samfunn. Dette heng saman med omgrepet autonomi. Ein autonom 
person er i stand til å handle i følgje hans eller hennar retning og idear om individuell 
autonomi er nært knytt til omgrep om fridom. (McLean & McMillan, 2003) Erikson sin 
utviklingsteori om livskriser seier at fasen mellom 14-20 år er spesielt viktig for utviklinga av 
individet sin egoidentitet (2000). Kjem ungdommen ut av denne perioden på ein god måte har 
han ein oppleving av meining og forutsigbarheit i livet, der individet har ei kjensle av å 
kontrollere livet sitt, altså er ein autonom person. I denne perioden kan ei krise oppstå og det 
er særleg knytt til forvirring om eigen person, kven ein er og kva ein skal bli.  
4.0 Kven er dei sårbare gruppene og kan faget psykisk helse i skulen 
førebygge sjølvmord blant ungdom? 
I denne delen skal eg drøfte om faget psykiske helse i grunnskulen kan førebygge sjølvmord 
blant ungdom. Tidligare har eg vist samanhengen mellom psykiske vanskar og sjølvmord, og 
vil i denne delen drøfte korleis skulen kan vera ein primærførebyggande arena for psykiske 
vanskar og dermed førebygge sjølvmord. Eg vil belyse kven dei sårbare gruppene er gjennom 
forsking og anvende teorien om identitet, det moderne samfunn, refleksiv kompetanse, 
stigmatisering og marginalisering for å forklare kvifor desse gruppene er sårbare. Til slutt vil 
eg drøfte dei ulike programma som skular blir tilbydd i dag og drøfte korleis eit eige fag om 
psykisk helse kan førebygge sjølvmord blant ungdom. Eg vil ikkje gå detaljert inn på korleis 
dette faget skal utformast, men vil trekke fram utfordringar som handlar om dette.  
4.1 Sårbare grupper 
Eg vil byrje med å presentere forsking som seier noko om kva grupper som er mest sårbare i 
ungdomstida med tanke på å ta sitt eige liv. Eg har valt å fokusere på tre grupper, som er unge 
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homofile, ungdom i barnevernet og ungdom med manglande mestringsstrategiar og 
reguleringsvanskar. Desse gruppene har alle like trekk og kan flyte over i kvarandre. 
Homofile kan for eksempel vera i barnevernet eller ha manglande mestringstrategiar og dårleg 
sosialt nettverk og støtte, samtidig som dei er homofil. Eg vil seinare drøfte korleis faget 
psykisk helse kan førebygge sjølvmord blant ungdom og desse sårbare gruppene spesielt.  
Ungdom er i seg sjølv ei sårbar gruppe, noko forskingslitteratur viser. Sjølvmordsforsøk er 
meir vanleg i ungdomsåra enn i nokon annan del av livet (Miranda & Shaffer , 2013). I 
undersøkinga «Ung i Noreg», blant ungdom i alderen 13 til 19 år, rapporterte 8,3% av 
ungdommane at dei hadde forsøkt å ta sitt eige liv (Wichstrøm, 2008). Internasjonale 
sjølvrapporteringsstuder viser det same, at om lag 10 prosent av alle tenåringar har eit eller 
fleire sjølvmordsforsøk bak seg. (Evans, Hawton, Rodham, 2005). Som eg har vist i 
teoridelen kan det vera vanskeligare å vera ungdom i dagens moderne samfunn, enn tidligare 
då samfunnet var meir stabilt. Før visste ein korleis ein skulle leve, fordi dette lærte ein av 
mor og far og andre eldre i samfunnet. Ein hadde tydelige rollemodellar der råda deira kunne 
overførast til ungdommen sitt liv. I det moderne samfunn har samfunnet endra seg og 
endringane skjer rask. Me er i følgje Ziehe kulturelt frisatt og sosialiseringa skjer i stor grad 
gjennom media og anna teknologi, altså sekundærsosialisering. Dei unge flyttar på seg, både 
geografisk og sosialt, noko som gjer at ein kan hamne i heilt andre samfunnsposisjonar enn 
foreldra sine og foreldra sine råd passar ikkje lenger til ungdommen sin livsituasjon (Ziehe 
1986). Dette, saman med Erikson sin teori om identitet, kan vera grunnar til at ungdom 
generelt er sårbar for sjølvmord. Blant ungdom er det nokre grupper som har auka risiko for å 
ta sitt eige liv og eg har valt å fokusere på tre av desse.  
4.1.1 Unge homofile 
Den første gruppa eg vil presentere og drøfte er unge homofile. Som ungdom går ein gjennom 
ein identitetsformande fase i følgje Erikson (1992). Mange arbeider med spørsmål knytt til 
kven dei er og denne prosessen kan bli vanskeleggjort dersom kjensler av tiltrekking til same 
kjønn og funderingar rundt eigen seksuell identitet kjem i tillegg til andre spørsmål (Erikson 
1992). Det er fleire homofile som rapporterer om tidlegare sjølvmordsforsøk enn i 
ungdomsbefolkninga elles. Universitetet i California i USA har spurt nesten 3000 homo- og 
biseksuelle menn i perioden 1996-98 og 21 prosent av menna rapporterte at dei hadde hatt 
sjølvmordsplanar, mens 12 prosent hadde prøvd å ta sitt eige liv (Paul, Catania, Pollack, 
Moskowitz, Canchola, Mills, 2002). 
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Erikson meiner det å oppleve stigmatisering, brot på forventningar frå andre om at ein skal 
vera heterofil og det å tilhøyra ein undertrykka minoritert kan føre til at det å finne ei 
subjektiv kjensle av kontinuitet i livet sitt, som er viktig i ungdomstida, blir vanskelig 
(Erikson 1968).  Å etablere ein positiv identitet i ungdomstida kan være vanskelig nok og det 
å etablere en identitet knytt til stigmatiserte handlingar eller identitetskategoriar gjer denne 
prosessen vanskeligare. I tillegg er også venner, på skulen og i nærmiljøet, midt i ein 
identitetsformande fase. Fleire norske undersøkingar har vist korleis haldningar til homofile er 
særleg negative blant ungdom i tidlege tenår, og at dette endrar seg i meir positiv retning med 
aukande alder (Hegna, 1996). 
Tek me utgangspunkt i Durkheim (2001) sin teori om sosial integrasjon, som handlar om kor 
sterkt knytt den enkelte er tatt opp i samfunnet gjennom fellesskap og samvær, tenker eg at 
stigmatiseringa av homofile og kjensla av å vera på utsida av samfunnet kan føre til at 
homofile kjenner seg utanfor fellesskapet og konsekvensen kan bli det Durkheim kallar eit 
egoistisk sjølvmord. I tillegg krev det moderne samfunnet me lever i, i følgje Giddens (1994) 
og Ziehe (1986), at me er eit høgmoderne individ som sjølv reflekterer over eigne liv, formar 
vår eigen identitet og vel kva liv me vil leve. Dersom ein ungdom også kjenner på 
homoseksuelle kjensler, som kan vera knytt til stigma i dagens samfunn, kan eg tenke meg at 
denne prosessen blir vanskeligare. Dette kan gjere ungdommen usikker på kven han er og 
evna til sjølvreflektering kan vera begrensa.  
4.1.2 Ungdom i barnevernet 
Den andre gruppa eg vil presentere og drøfte er ungdom i barnevernet. Gruppa er heterogen 
og kvar skjebne er ulik. Eg vil i denne oppgåva fokusere på alle så kalla barnevernsbarn, altså 
barn som er under tiltak i barnevernet. Sjølvmord blant barnevernsbarn er åtte gongar høgare 
enn blant den ordinære barnebefolkninga (Kristofersen, 2005). Rapporten om barnevernsbarn 
si helse viser at mange av barna går ei vanskelig framtidig i møte. Dei har lågare utdanning, 
fleire vanskar med å finne seg arbeid og fleire lever på trygd og pensjon i forhold til resten av 
befolkninga. Me ser altså at mange barnevernsbarn manglar tilknyting til samfunnet og står i 
fare for å bli marginalisert.  
I ei undersøking blant 254 ungdommar i Bærum som hadde gjort eit eller fleire alvorlege 
sjølvmordsforsøk, sa halvparten at relasjonskonfliktar var den utløysande årsaka til forsøket. 
Kunn 4,8 prosent av jentene og to prosent av gutane forklarte sjølvmordet med emosjonelle 
vanskar. Når ungdommane vart spurt om underliggande årsaker rapporterte 44 prosent om 
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dysfunksjonell familie og berre 23 prosent rapporterte om psykiske vanskar (Dieserud, 
Gerhardsen, Van den Weghe & Corbett, 2010). Sjølv om andre undersøkingar viser at 
psykiske vanskar og depressive lidingar er den viktigaste risikoårsaka til sjølvmord (Grøholt, 
2002), viser denne undersøkinga noko anna. Eg tenker at ungdommane kan ha psykiske 
vanskar utan å vera klar over det, men at dei ser på den dysfunksjonelle familien sin som 
grunnen til sjølvmordsforsøket. Dette gjev grunnlag for å tenke at tiltak som rettar seg direkte 
mot den enkelte ungdom si psykiske helse kan vera fånyttes, dersom den eigentlige årsaka bak 
sjølvmordsforsøket er heimeforhald og relasjonskonfliktar. 
Å kome frå ein dysfunksjonell familie kan få fleire konsekvensar. Ein viktig konsekvens eg 
ynskjer å fokusere på er mangel på sosial kapital, altså ressursar som kan bidra til livkvalitet, 
levekår og moglegheiter for endring (Putnam 2000). Coleman definerer det slik: Sosial kapital 
dreier seg om nettverk og relasjonar som er nyttige for ein person og som kan brukast til å 
fremje eigne interesser (Coleman 1988). I det moderne samfunn er foreldra si betyding 
forsterka, fordi deira støtte i utdanningsløpet og deira betyding for kulturell og sosial kapital 
er viktig i det samfunnet me lever i. Dette kan føre til auka ulikheit mellom barn, fordi barna 
sine familiar har varierande evne til å investere i barnet si utvikling (Frønes, 2013). Sosial 
kapital fremjar også integrasjon, meiner Putnam, gjennom å skape moglegheiter for samarbeid 
med gjensidig utbytte i samfunnet (2000). Som Durkheim sin teori seier er integrasjon 
avgjerande for å forstå sjølvmord (2001). Eg tenker ungdom i barnevernet kan vera for lite 
knytt til det sosiale og moralske liv rundt seg, fordi dei ikkje har tilgang til sosial kapital på 
same måte som annan ungdom med fungerande foreldre. Utan sosial kapital blir ungdomane 
altså lite knytt til samfunnet og fellesskapet, og konsekvensen kan bli det Durkheim kallar 
egoistisk sjølvmord. Så sjølv om Ziehe (1986) seier foreldras posisjon ikkje lenger er til 
strukturell hjelp for kva ungdommen skal bli og vera, så ser me at foreldra si støtte og den 
kapital dei gjev ungdommen har blitt viktigare. 
Å ha eit sosialt nettverk som ein kan søke leiing og støtte i, samt løyse problem saman med er 
ein beskyttande faktor for sjølvmordstankar (Tang & Ping, 2015), samt å ha ein vaksen ein 
kan stole på (Pisani, Wyman, Petrova, Schmeelk-Cone, Goldston, Xia, Gould, 2013) Eg 
tenker ungdom i barnevernet kan ha begrensa kontakt med viktig menneske rundt seg, som 
dei kan stole på, og at dette også kan gjere dei sårbare for sjølvmord.  
Ei anna undersøking blant russisk ungdom som ikkje budde med foreldra sine, viste at 
foreldrelause og mishandla ungdom er sårbare for sjølvmordstankar. (Zapata, Kissin, 
 
 
12 
 
Bogoliubova, Yorick, Kraft, Jamieson, Marchbanks & Hillis, 2012). Ein har også funne 
samanheng mellom traume i barndommen og sjølvmordsforsøk blant gatebarn (Hadland, 
Marshall, Kerr, Qi, Montaner, & Wood, 2012). Dersom ungdom er under barnevernet kan dei 
vera det på grunn av at dei har blitt utsatt for omsorgssvikt av sine foreldre. Dei kan ha 
opplevd mishandling og traume i barndommen og dette kan også forklare kvifor denne gruppa 
er sårbar. Korleis foreldra har det og deira psykiske helse har også mykje å seie for 
ungdommen si psykiske helse. Ungdom med deprimerte foreldre har stor risiko for å sjølv 
oppleve depresjon (Beardslee, Brent, Weersing, Clarke, Porta, Hollon, Garber, 2013). Ein kan 
tenke seg at det er fleire ungdom under barnevernet enn ungdom elles som har foreldre med 
psykiske vanskar.  
4.1.3 Ungdom med manglande mestringsstrategiar og reguleringsvanskar 
Den siste gruppa eg skal ta føre meg er ungdom med manglande mestringsstragetiar og 
reguleringsvanskar. Eg tenker både unge homofile og ungdom i barnevernet kan vera ein del 
av denne gruppa, men eg ønsker likevel å skilje den ut sidan det ligg så tett opp til teorien om 
sjølvrefleksivitet og det moderne samfunn.  
I ei undersøking blant studentar kjem det fram at stressande livshendingar og manglande 
mestringstrategiar er sterke risikofaktorar for sjølvmordsforsøk (Tang, Xue, Qin, 2015) Dette 
viser betydinga av å at ungdom lærer seg mestringsstrategiar for å takle stressfulle hendingar i 
livet, noko eg skal kome tilbake til i drøftinga om psykisk helse som eige fag. Ei anna studie 
blant ungdomsskuleelevar i USA viser tydelig samanheng mellom vanskar å regulere eigne 
kjensler og sjølvmordsforsøk (Pisani et al. 2013) og ei studie frå Universitetet i New York har 
funne samanheng mellom impulsproblem, manglande evne til å regulere eigne kjensler og 
menneske som har prøvd å ta sjølvmord fleire gongar. Studien konkluderer med at manglande 
reguleringsstrategiar kan auke sårbarheita for sjølvmordtankar (Miranda, Tsypes, Gallagher, 
Rajappa, 2013). Det er fleire gutar enn jenter som tek livet sitt (Statistisk sentralbyrå, 2005) 
og kan spørje seg om deira impulskontroll og evne til å regulere seg sjølve er dårlegare enn 
jenters og at det er difor gutar er så sårbare for sjølvmord.  
Det er ikkje sikkert at det er fleire ungdom i dag som har dårlegare mestringsstrategiar og 
evne til å regulere seg sjølve, men i det moderne samfunn er desse eigenskapa blitt viktigare 
enn det dei var før. Å ha mestringsstrategiar og kunne regulere seg sjølv ligg nært knytt opp 
til sjølvrefleksivitet. Ein må kunne reflektere og sjå situasjonen utan ifrå. Kunne skjønne kva 
val som er best å ta og vera i stand til å regulere eigne kjensler og press frå omverda. Ungdom 
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blir ikkje berre det foreldra var, men må sjølve ta val for sitt liv med ei førestilling om at alt er 
«gjørbart». Eg tenker også at impulsivitet står i motsetning til det å vera refleksiv, å stoppe 
opp og vurdere situasjonen. Dersom ungdom får verktøy som gjev dei evner til å reflektere og 
regulere eigne kjensler i staden for å la impulshandlingane ta overhand, kan dette redusere 
sjølvmord. 
4.2 Psykisk helse i skulen som eit primærførebyggande tiltak mot sjølvmord blant 
ungdom 
Eg vil i dette underpunktet drøfte om psykisk helse i skulen kan fungere som eit førebyggande 
tiltak mot sjølvmord blant ungdom. Eg vil byrje med å presentere ulike program som blir 
tilbydd skulen i dag og forsking av desse. Med desse programma og teorien og forsking om 
dei sårbare gruppene som utgangspunkt vil eg drøfte om eit eige fag om psykisk helse i skulen 
kan førebygge sjølvmord blant ungdom. 
4.2.1 Dagens tilbod til skulane for å forbetre elevane si psykiske helse 
Rapporten «Betre føre var» frå folkehelseinstituttet viser at eit stressande eller belastande 
skulemiljø er ein av dei mest alvorlege risikofaktorane for ungdom si psykiske helse ((Major, 
Dalgard, Schelderup, Mathisen, Nord, Ose, Rognerud & Aarø, 2010). Med dette som 
grunnlag finansierer i dag Helsedirektoratet ulike program retta mot barne-, ungdom- og 
vidaregåandeskular, som skal betre det psykososiale miljøet på skulane (Helsedirektoratet, 
2015). Dette er program som skulane sjølv må melde seg på.  
For første til fjerde klasse finnes undervisningsprogrammet Zippys venner (Voksne for barn, 
2016). Målet er å fremje psykisk helse og å førebygge emosjonelle vanskar gjennom å styrke 
bornas stressmestring. Samtidig vil ein med programmet styrke evna til å kjenne igjen og sette 
ord på kjensler, kunne handtere konfliktar, fremje samarbeid og evna til empati og å gje støtte 
til venner. Programmet gjennomførast i klasserommet med eit opplegg på 24 klassetimar og 
er tilpassa alderen til barna med ein historie om pinnedyret Zippy og vennen hans. I tillegg 
bruker ein aktiviteter som rollespel, øvingar, leik, teikning og samtalar. Studie har funne 
positiv effekt på elevene si mestring ved at dei tok i bruk mindre grad av opposjonelle 
strategiar når dei møtte motstand, som hyling, sparking og å skylde på andre, og vart flinkare 
til å aktivt søke støtte og hjelp etter å ha deltatt i programmet (Holen, Waaktaar, Lervag & 
Ystgaard, 2012). Ein fann positive resultat for mestring blant jenter og for barn i 
låginntektsgrupper, og at mentale problem vart redusert fot gutar.  
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Venn 1 er eit helsefremjande universelt førebyggande grunnkurs i psykisk helse for unge på 
tre skuletimar (Mental Helse, 2016). Elevane får grunnleggande kunnskap og verktøy om 
psykisk helse, ungdomstid og ungdomsmiljø. Kurset blir leia av ein ungdomskontakt og ein 
prosessleiar. Hovudmålet til Venn1 er å stimulere til openheit blant dei unge om korleis dei 
har det, gje kunnskap om psykiske lidingar slik at fordommar blir redusert, stimulere til 
vennskap og meir empati, samt å informere om kvar ein kan søke hjelp og å hjelpe 
ungdommen å bli kjend med og anerkjenne eigne kjensler og styrker. Kurset blir brukt på 
ungdomsskular, vidaregåandeskular, folkehøgskular, i ungdomsorganisasjonar og i 
konfirmasjonsprogram. Effektar av venn1 på kort og lang sikt har blitt evaluert og resultata 
seier at verknadane av kurset kunn gjeld på kort sikt (Anderson, Kaspersen, Bungum, 
Bjørngaard & Buland, 2010). Elevane har tileigna seg kunnskap og omgrep om psykisk helse 
og om hjelpeapparatet, viser målingar før og seks til ni månadar etter gjennomføringa av 
kurset, men resultata frå 18 til 24 månadar etter viser ingen forskjell mellom dei skulane som 
har tatt kurset og kontrollskulane.  
Eit tredje og siste eksempel på program som er tilbydd i skulen i dag er for elevar som går 
første året på vidaregåande. VIP står for «Veiledning og Informasjon om Psykisk helse i 
skolen» og er eit helsefremjande og førebyggande tiltak (Vestre Viken, 2016). Hovudmålet er 
å gjere elevar betre rusta til å ta vare på eigen psykisk helse og å bli oppmerksame på kvar ein 
kan søke hjelp. Dette blir gjort gjennom opplæring av skulens ansette og gjennom samarbeid 
mellom skule og lokal psykisk helseteneste. Det blir fyrst arrangert ein tverrfagleg 
opplæringskonferanse på ein skuledag, før det i nokre veker etter blir gjennomført tre timer 
med arbeid i klassen med kontaktlærer og to timer med klassebesøk av helsepersonell. 
Forsking viser at ungdommane ved skulen får auka kunnskap om psykiske lidingar etter 
programmet og i tillegg har fått senka terskelen for å søke hjelp (Andersen 2011:2). Tolv 
månadar etter at programmet er avslutta er framleis kunnskapen om psykisk helse på plass hjå 
elevane, mens kunnskap om hjelpeapparatet innanfor psykisk helse er gløymd (Andersen, 
2012)  Ein kan tenke seg at ungdom som ikkje sjølv har psykiske lidingar når undervisninga 
føregår er meir interessert i generell kunnskap om lidingane enn å vite kvar ein skal søke 
hjelp, dei som hadde psykiske vanskar hugsar kanskje meir. Andersen konkluderer med at det 
kan vera nødvendig å følgje opp VIP programmet med permanent lett tilgjengelig informasjon 
om kven ein kan kontakte dersom ein opplever psykiske problem. Programmet viser positive 
resultat for angstnivået blant elevane og at ungdommen blir flinkare til å søke hjelp i ein tidlig 
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fase (Andersen, Johansen & Nord, 2011). Dette kan redusere sjølvmord. Me veit at dei som 
søker støtte, sjeldnare tek alvorlege sjølvmordsforsøk (Grøholt, 2002). 
Det er tydelig at desse programma er positive for den psykiske helsa til elevane og kan ha ein 
førebyggande effekt på den psykiske helsa til ungdom. Eg meiner kunnskapen om 
risikofaktorar og slike program i skulen dannar eit viktig grunnlag som bør fungere som ein 
vegleiar for vidare praksis i skulen. Svakheita med eit slikt program er at det er opp til skulane 
sjølv å melde seg på og resultatet kan bli at det er tilfeldig kven av elevane og lærarane som 
får denne informasjonen og kven som ikkje får det. Den enkelte skulen kan bestemme seg for 
å gjennomføre det i nokre år, for å så ha fleire år utan at klassane er med i programmet. Det er 
heller ingen garanti for at elevane etter to eller tre år, når kanskje problema oppstår, hugsar 
informasjonen dei har fått, noko også studiane frå Venn1 og VIP programmet påpeiker. 
Spørsmålet er om det er rett at tilfeldigheita skal råde med tanke på førebyggande arbeid blant 
ungdom. Det fører meg over til ein diskusjon om psykisk helse bør inn i læreplanen og som 
eit eige fag i skulen. 
4.2.2 Psykisk helse som eit eige fag i skulen med eigen læreplan og kompetansemål 
I prinsippa for opplæring i skulen, den såkalla læringsplakaten, står det blant anna at skulen 
skal stimulere elevane i deira personlege utvikling og identitet, her under etisk, sosial og 
kulturell kompetanse. Men det finns ingen sosial læreplan eller konkrete læringsmål som 
sikrar at skulen på ein forpliktande måte imøtekjem opplæringslova sine pålegg om ansvar for 
elevene si tryggleik og sosial utvikling (Arnesen & Sørlie, 2013). I Holen og Waagene (2014) 
sin rapport av ein spørjeundersøking gjort på vegne av Utdanningsdirektoratet fann dei at eit 
fleirtal av lærarane ønskjer at skulen skal arbeide systematisk, både for å førebygge psykiske 
vanskar og for å fremje god psykisk helse hjå elevane. Sjølv om lærarane ønsker dette, så er 
det berre eit mindretal som seier at skulen faktisk gjer dette. Undersøkinga viser at lærarane 
gjer ein aktiv innsats for å legge til rette både i og utanfor undervisninga for elever med 
psykiske vanskar, men dei har behov for og ønsker meir kompetanse, ressursar og betre 
tilrettelegging frå skuleleiinga og skuleeigar (Holen & Waagene, 2014).  
Fleire har argumentert for at skulen representerer ein spesielt sentral arena når det gjeld 
førebygging av så vel sosiale og psykologiske helseproblem som kriminalitet, rusproblem og 
vald (Arnesen & Sørlie, 2013). Dette fordi skulen har høg tilgang til unge menneske og deira 
foreldre enn nokon annan institusjon. I skulen kan ein nå ut til alle barn og unge og dermed 
sikre at alle grupper og barn i alle aldrar blir nådd. Innsatsen blir retta tidlig mot alle barn, 
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noko som gjer at elever som treng meir hjelp blir støtta inn i læringsmiljøet på tross av 
vanskane sine, og ikkje støyta ut av det på grunn av dei. I tillegg kan tiltak gjerast innanfor 
barnas normale læringsmiljø og dermed under trygge rammer. Dette kan ufarleggjere temaet 
psykisk helse og gjere det normalt å snakke om sidan alle er med i undervisninga og får same 
informasjon. Tiltak retta mot alle elevane i skulen kan også hindre at risikoutsette enkeltbarn 
eller dei sårbare gruppene blir stempla eller stigmatisert (Arnesen & Sørlie, 2013). 
Skulen har eit ansvar for å systematisk arbeide for å fremje helse og tryggleik for elevane 
(Opplæringslova, 2013), men når psykisk helse blir omtalt i den generelle delen av læreplanen 
blir det for lett å skyve ansvaret vekk til fordel for oppgåver som kjennes viktigare ut for 
skulen og læraren. Dei ulike programma som blir tilbydd i dag er tilfeldige og sikrar ikkje at 
all ungdom får same informasjon og hjelp. Larsen (2011) viste i sin studie at lærarar for 
ungdom var positive til psykisk helse som eige fag i timeplanen, men det er usikkert kor 
mykje lærarane forpliktar seg når konkrete læreplanar eller kompetansemål ikkje eksisterer. 
Eg meiner det difor er viktig å få på plass ein læreplan med kompetansemål også på dette 
området. Det er stor sannsynleg at dei fleste skular ikkje har nok tid eller ressursar til å 
arbeide systematisk med dette temaet og programma vil heller bli ein byrde for læraren i ein 
allereie full timeplan dersom det ikkje blir ein del av timeplanen. 
For å få dette til må sosialarbeidaren og læraren seie ifrå og arbeide politisk, noko det 
yrkesetiske grunnlagsdokumentet til Fellesorganisasjonen seier sosialarbeidaren er forplikta 
til dersom han meiner det manglar naudsynte ressursar til å utføre arbeidet på ein fagleg og 
etisk forsvarleg måte (Fellesorganisasjonen, 2013). Sosialarbeidaren har altså eit ansvar for å 
seie ifrå dersom noko kunne vore gjort annleis og jf. §3-2 i bvl skal barneverntenesta 
samarbeide med andre sektorar og forvaltningsnivå for å sikre at barn sine interesser blir 
ivaretekne.  
4.2.3 Kan eit eige fag om psykisk helse i skulen førebygge mot sjølvmord blant ungdom?  
Eg vil i denne siste delen av oppgåva drøfte om faget psykisk helse kan førebygge mot 
sjølvmord blant ungdom. Eg har ikkje funnen forsking som seier direkte at eit fag om psykisk 
helse i skulen førebygger sjølvmord blant ungdom. Det eg har funne er klare risikofaktorar for 
sjølvmord i ungdomstida og dersom desse risikofaktorane hadde blitt redusert gjennom eit 
slikt fag, tenker eg at dette kunne hatt førebyggande effekt. Dersom barn og unge hadde hatt 
eit fag om psykisk helse på timeplanen kunne det offentlege sikra seg at alle elever i Noreg 
kunne fått lært meir om si eiga og andre si psykiske helse og fått førebygga psykiske vanskar. 
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Psykiske lidingar er den viktigaste risikofaktoren for sjølvmord (Grøholt, 2002) og ei 
førebygging av desse blant ungdom har difor stor sannsyn i å resultere i færre sjølvmord blant 
ungdom.  
Utgangspunktet for denne oppgåva er teorien om det moderne samfunnet som gjer ungdom si 
identitetsskapinga meir komplisert enn kva den har vore tidligare (Ziehe 1986). 
Sjølvidentiteten din er ikkje lenger noko du arvar, men noko du må skape sjølv. Samfunnet 
har altså endra seg, noko som gjer at eg meiner me må tenke nytt i det førebyggande arbeidet 
rundt ungdom. Mens førebyggande arbeid i industrisamfunnet ofte handla om å halde 
ungdommen på rett kjøl fram til arbeidslivet og vaksenrolla, dreier førebyggande arbeid i 
kunnskapssamfunnet seg om å gjera ungdommen i stand til å møte den komplekse overgangen 
til arbeidslivet og vaksenrolla (Frønes, 2013). Ungdom som ikkje lærer evna til å reflektere, 
meistrar prestasjonspresset eller utviklar sin eigen identitet står i fare for å bli marginalisert. 
Dei sårbare gruppene er ekstra utsette for sjølvmordstankar, som homofile som på grunn av si 
seksuelle legning kan slite med å danne seg ein identitet som blir godtatt av seg sjølv og 
samfunnet elles. Gjennom eit fag som heiter psykisk helse hadde lærarane også hatt 
moglegheit til å gå gjennom seksualundervisninga og desse tema på ein meir grundig måte. 
Ein kunne ha retta undervisninga opp mot identitetsbygging, med Erikson sin teori som 
utgangspunkt (1992). Temaet gjeld då for alle elevar og ein hindrar auka stigmatisering av 
homofile og ein «oss og dei» undervisning. Sidan faget er primærførebyggande og gjeld alle 
elevar er det heller ikkje eit tiltak som skil ut dei såkalla friske frå dei som har på-begynnande 
problem eller er sjuke, noko som kan hindre ytterligare stigmatisering og marginalisering av 
psykisk sjuke elevar.  
Eit argument mot eit slikt fag er at dette tiltaket går ut mot alle elevar, sjølv om det berre gjeld 
mindretalet av elevmassen. Forsking viser at halvparten av ungdom har hatt tankar om 
sjølvmord (Wasserman, 2003), noko som for meg gjer det tydelig at førebygging av psykiske 
vanskar og sjølvmord bør satsast på når det gjeld såpass mange av ungdommane. Eg tenker 
også at desse gruppene er vanskelig å nå andre stadar enn på skulen, fordi dei psykiske 
problema ikkje blir snakka om og at det difor også er vanskeleg å rette tiltak direkte mot 
desse. Ulike studie har funne at kunn mellom 18 og 34 prosent av unge menneske med 
omfattande psykiske vanskar og lidingar søker profesjonell hjelp (Gulliver, Griffiths & 
Christensen, 2010). I undersøkinga «Hør meg» frå Stavanger sa 65 prosent av ungdommane 
med psykiske vanskar at dei ikkje ville ha snakka med nokon om psykiske problem (Hartberg 
& Hegna, 2014). Dersom dei skulle ha snakka med nokon om problema sine, hadde dei valt 
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venner, noko som også viser betydinga av at elever også får kunnskap i kven ein skal kontakte 
dersom ein venn har det vanskelig. Vidare viser forsking at ungdom som søker støtte sjeldan 
gjer alvorlege sjølvmordsforsøk og at mangel på støtte bidrar til at sjølvmordsåtferda blir meir 
alvorleg (Grøholt, 2002), noko som visar betydinga av å oppdage ungdom som ikkje sjølv tek 
initiativ til hjelp.  
Mange barnevernsbarn har hatt sviktande heimeforhald og ein kan tenke seg at deira evner til 
å reflektere og ha eit positivt syn på eigen identitet er dårlegare enn ungdom elles. Som 
tidligare nemnt kan deira sosiale og kulturelle kapital vera begrensa, noko som påverkar deira 
moglegheiter i livet. Faget psykisk helse kan tilføre ungdommen kompetanse, gjennom å gje 
dei verktøy som kan hjelpe dei til å auke graden av sjølvrefleksivitet, positiv 
identitetsbygging, mestringsstrategiar og evne til å regulere eigne kjensler. I form av 
samtalegrupper kunne aktuelle problemstillingar, media-oppslag eller livshendingar blant 
elevane vore tema. Det finns få arenaer der ungdom kan diskutere aktuelle og kvardagslege 
opplevingar med pedagogar til stades, samtidig som me veit at elevar sjølv ynskjer å diskutere 
aktuelle spørsmål som dei er opptatt av (Larsen, 2011). Ein kunne også i desse timane 
normalisert negative tankar og vanskar i livet. Sjølvmordstankar kunne blitt snakka høgt om 
og normalisert, kunnskapen om at halvparten av elevar i ungdomsskulen og på vidaregåande 
har hatt tankar om sjølvmord kunne normalisert vanskeligare tankar (Wasserman, 2003). 
Prestasjonspresset som Ziehe (1986) nemnar, kunne vore aktualisert og snakka om, slik at 
ungdommen kunne ha følt seg mindre åleine med presset. Gould, Marocco og Kleinman 
undersøkte om det å spørje ungdom om sjølvmordstankar i ein screening-undersøking om 
psykisk helse hadde negative konsekvensar for deltakarane (2005). Resultatet viste ingen 
negative effektar av å ha blitt spurt om sjølvmordstankar. Tvert imot så var dei som hadde 
gjort tidligare sjølvmordsforsøk eller var deprimerte på undersøkingstidspunktet, mindre 
deprimerte og hadde mindre sjølvmordstankar enn kontrollgruppa på oppfølgingstidspunktet. 
Det finns fleire eksemplar på slike studie som viser det same (Gould, Marrocco, Kleinman 
2005). Dette kan tyde på at å bli spurt om sjølvmordstankar og forsøk ikkje gjer tilstanden 
verre, men kanskje til og med gjer det betre. Desse funna kan overførast til ein 
undersvisningssituasjonane eller samtalegruppe, der temaet er sjølvmord og sjølvmordstankar. 
Det er likevel utfordringar med samtalegrupper og når personlege tema er til diskusjon. Ein er 
å hindre at elevane utleverar seg for mykje, men at ein samtidig få ein samtale og diskusjon 
om ulike tema. Her må læraren ha høg fagleg kompetanse for å vera rusta til å undervise i eit 
slikt fag (Anderson et al., 2010).  
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4.2.4.1 Læraren eller miljøterapeuten? 
Dette bringer meg til spørsmålet om miljøterapeutar burde ta ansvar for denne undervisninga , 
enten som ansette ved skulen eller som representantar frå barnevernstenesta. Som eg nemnte 
innleiingsvis har barneverntenesta eit ansvar for at barns interesser blir ivaretatt også av andre 
offentlege organ og at dei skal samarbeide med andre jf. bvl §3-1 (1992). Det er kommunen 
som bestemmer førebyggande tiltak og samarbeid mellom profesjonar på skulen, noko som 
fører til at dette også er tilfeldig frå kommune til kommune. Dersom barnevernspedagogar frå 
barneverntenesta hadde ansvar for å utforme eit slikt fag saman med læraren som elevane har 
ein relasjon til, kunne også informasjon om barnevernet bli ein del av undervisninga, noko 
som kunne ha gjort at fleire barn hadde fortalt om sine heimeforhald. Dette kunne ha minska 
traume i barndommen og mishandling, noko som er risikofaktorar for seinare sjølvmord 
(Zapata et al. 2012 og Hadland et al. 2012). Lærarane seier sjølv at dei ikkje har nok 
kompetanse, så denne må styrkast i utdanninga av læraren eller som vidareutdanning skal eit 
slikt fag verke førebyggande. 
RVTS tilbyr i dag Portner-kurs til lærarar, for å gjere dei trygg i møte med eleven ein er 
bekymra for (RVTS Vest, 2016). Ein studie frå USA har evaluert effekten av eit slikt 
treningsprogram der deltakarane fekk kunnskap om sjølvmord, risikofaktorar, 
beskyttingstrategiar og fekk øve seg på å bli trygg på å intervenere med ein student i nød 
(Comini, Rivero, Bernier, Stnley, Murray, Anderson, Bapat, 2014). Resultata viser ei 
signifikant auking i kunnskap og tryggleik for både lærarar og studentgruppene som var med, 
men etter tre månadar var effekten av treninga degradert, noko som for meg tydeliggjer 
behovet for jamlege treningsøkter for å sikre ferdigheiter over tid. Dette er også eit kurs som 
skulen eller lærarane sjølv må melde seg på, noko som gjer at det blir tilfeldig kven av 
lærarane som får denne kunnskapen. Eit slikt kurs burde blitt tilbydd alle lærarar i skulen i 
dag, slik at dei kan identifisere ungdom med sjølvmordstankar. Dette forutsetter også at 
lærarane har kontakt med helseapparatet og barnevern som kan tilby behandling eller bistand 
dersom dei psykiske vanskane har oppstått eller dårlege heimeforhald blir avdekka. Studie har 
dokumentert at aktiv oppsøking og tett oppfølging er viktig i behandlinga av unge med 
sjølvmordstankar (Hulen, Jiang, Wasseran, Hawton, Hjelmpeland, De Leo 2001). 
5.0 Avslutning 
Det moderne samfunnet gjer det meir komplisert å vera ungdom. Posisjonen og identiteten din 
er ikkje lenger noko du arvar av foreldra dine, men noko du sjølv må arbeide deg fram til. 
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Dette gjer at ungdommen i dag er avhengig av å ha mestringsstrategiar, ein positiv identitet, 
kunne regulere eigne kjensler og vera sjølvrefleksive. Som ungdom er inne i ein sårbar 
periode i livet for sjølvmordstankar og sjølvmordsforsøk og me har grupper som er ekstra 
sårbare i ungdomstida. Desse er unge homofile, ungdom i barnevernet og ungdom med 
manglande mestringstrategiar og reguleringsvanskar. Forsking har vist at skuleprogram om 
psykisk helse har førebyggande effekt på forbetra mestringsstrategiar, auka kunnskap om 
psykiske lidingar og kunnskap om hjelpeapparatet, samt forbetra mental helse hjå nokre 
elevar. All denne kunnskapen kan redusere risiko for sjølvmordsåtferd blant ungdom og 
dersom faget hadde vore innført på timeplanen hadde det ikkje lenger vore tilfeldig kva 
ungdom som fekk denne kunnskapen eller ikkje. I tillegg kunne ein ha hindra stigmatisering 
og marginalisering av dei sårbare gruppene ved at alle får same undervisning. Stigmatisering 
og marginalisering i ein identitetsbyggande fase kan gjere ungdomstida endå vanskeligare og 
vera ein risiko for sjølvmord dersom dette fører til at ungdommen mister kontakten med 
samfunnet.  
Likevel finns det ingen forsking som seier direkte at eit slikt fag vil vera førebyggande mot 
sjølvmord blant ungdom. Dersom eit slikt fag blir innført må ein stole på forskinga om 
risikofaktorar og utforme eit fag som tek sikte på å redusere desse for dermed å førebygge 
sjølvmord. Det er også utfordringar knytt til korleis dette skal gjerast og om læraren har nok 
kunnskap og kompetanse til å utføre desse oppgåvene med dagens lærarutdanning. Eit forslag 
kan vera at miljøarbeidarar, med høg fagleg kompetanse på dette tema, utformar og 
underviser i faget eller at lærarutdanninga blir endra. I tillegg må faget inn på læreplanen og 
ha eigne kompetansemål for at læraren skal prioritere faget i ein hektisk kvardag. 
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